#oR Ville de Lausanne Nom :

Fondation lausannoise Prénom :
d'aide par le travail (F.L.AT.)
case postale 5032 — 1002 Lausanne Date de naissance :

DOCUMENTS A REMETTRE

AU SECRETARIAT DE LA FONDATION LAUSANNOISE D’AIDE PAR LE TRAVAIL (F.L.A.T.)

LORS DU DEPOT D’UNE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
EN VUE D’OBTENIR LE PERMIS DE CONDUIRE

VEUILLEZ NOUS TRANSMETTRE UNIQUEMENT DES COPIES. LE DOSSIER NE SERA PAS RETOURNE.

O

La lettre de motivation (description de votre situation professionnelle actuelle et de vos projets)

Le questionnaire « confidentiel » rempli et signé

La carte d’identité et permis de séjour

Les justificatifs de votre demande :

O

O

Le devis détaillé de I'auto-école de votre choix quant aux frais que vous aurez a
supporter pour obtenir le permis de conduire

Le permis d’éléve conducteur, obligatoire avant tout dép6t de dossier

Votre curriculum vitae (c.v.) :

O
O
O

Les certificats ou diplomes obtenus
Les certificats de travail, de stage, des cours divers que vous avez suivis

Le permis de cariste

Le budget mensuel personnel (familial) rempli et signé :

O

O O0O0O00

Les derniéres attestations de revenu du ménage (salaire, décompte de I'assurance-chémage, budget R,
Al, PC ou autres)

Les attestations de fortune

L’extrait du registre de I'Office des poursuites

La derniere décision de taxation des impots

Le jugement de divorce, de séparation ou la convention alimentaire
La décision de I'Office cantonal des bourses d’études

Les réponses d’autres fonds et la liste des organismes auxquels vous avez demandé le soutien financier

Selon votre situation, d’autres documents pourront vous étre demandés ultérieurement

Rue du Port-Franc 22

CP 5032 - 1002 Lausanne
tél. 021 31571 28
flat@lausanne.ch
www.lausanne.ch/flat
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